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В статье представлена критическая оценка применения полимерных материалов в кератопластике с описанием возможных осложнений в по-
слеоперационном периоде. Подробно рассматриваются преимущества и недостатки имплантации различных биосовместимых полимеров: 
глицерил-метакрилата, пластмассы АКР-7, оргстекла, полиметилметакрилата, желатина, гидрогеля и его модификаций и других. Значитель-
ная часть статьи посвящена использованию биополимеров, многие из которых, согласно исследованиям, вызывают воспалительную реак-
цию, реорганизацию коллагеновых волокон и изменение самого имплантата. Отдельным аспектом статьи является применение биодегради-
руемых полимеров в кератопластике. Большим преимуществом использования данных материалов является возможность контролирования 
скорости биодеградации путём изменения их структуры вследствие добавления анионных и катионных поверхностно-активных веществ. Из 
всех пригодных для офтальмологии форм полимеров в кератопластике большую популярность получили микросферы, плёнки и мембраны. 
Многочисленные исследования применения биодеградируемых материалов показали, что, несмотря на недостатки (высокая себестоимость, 
сложность изготовления), данного типа полимеры имеют большой потенциал в лечении различных заболеваний роговицы. 
Ключевые слова: кератопластика, полимерные материалы, роговица, биодеградируемые материалы, биосовместимость.

Для цитирования:  Филиппова ЕО, Черняков АС, Иванова НМ. Применение полимерных материалов в лечении заболеваний роговицы. Вестник 
Авиценны. 2019;21(3):496-501. Available from: https://doi.org/10.25005/2074-0581-2019-21-3-496-501.

THE USE OF POLYMERIC MATERIALS IN THE TREATMENT OF CORNEAL DISEASE

E.O. FilippOva1,2,3, a.S. ChErnyakOv3, n.M. ivanOva1

1 laboratory of plasma hybrid Systems of the nuclear Technology Engineering School, national research Tomsk polytechnic University, Tomsk, russian 
Federation
2 Department of Ophthalmology, Siberian State Medical University, Tomsk, russian Federation
3 Department of histology, Cytology, and Embryology, Siberian State Medical University, Tomsk, russian Federation

The article presents a critical assessment of the use of polymeric materials in keratoplasty, describing possible postoperative complications. The 
benefits and disadvantages of implanting various bio-compatible polymers: glyceryl-methacrylate, plastics ACR-7, plexiglass, polymethylmethacrylate, 
gelatin, hydrogel, and its modifications and others. The significant part of the article focuses on the use of biopolymers, many of which, according 
to studies, cause an inflammatory reaction, reorganization of collagen fibers and the change of the implant itself. A separate aspect of the article is 
the use of biodegradable polymers in keratoplasty. The great benefits of using these materials are the ability to control the rate of biodegradation 
by changing their structure by adding anions and cations superficially active substances. Of all the forms of polymers suitable for ophthalmology in 
keratoplasty, microspheres, films, and membranes have become very popular. Numerous studies using biodegradable materials have shown that 
despite the disadvantages (high cost, the complexity of manufacturing), of this type of polymers have great potential in the treatment of various 
corneal diseases.
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Кератопластика является сложным микрохирургическим 
вмешательством на роговице, выполняемым с лечебной, кос-
метической и рефракционной целью. Среди всех существующих 
видов кератопластики наиболее обоснованным хирургическим 
способом является сквозная аллотрансплантация, которая вклю-
чает в себя пересадку донорской роговицы, взятой у умершего 
человека и являющей тканью, способной при соблюдении пе-
речня определённых условий прижиться прозрачно и возвра-
тить зрение больному. Однако, несмотря на неоспоримые преи-
мущества данного метода, возникают определённые трудности 
уже на этапе получения донорского материала, что способствует 
поиску и разработке искусственных материалов полимерного 
происхождения для использования в кератопластике в качестве 
имплантатов.

Разработка искусственных материалов по замещению ро-
говичных лоскутов ведётся на протяжении последних пятидеся-
ти лет. Одна из первых интрастромальных имплантаций искус-
ственных материалов – линз из целлоидина – была выполнена 
группой учёных во главе с Barraquer J в 1966 г., однако, из-за вы-
раженной неоваскуляризации роговой оболочки целлулоидные 
линзы не нашли своего применения в офтальмологии, и от них 
были вынуждены отказаться [1].

Год спустя, Dohlman CH провёл серию экспериментов по им-
плантации глицерил-метакрилатных дисков в строму роговицы, 
которые получили название «Бостонские кератопротезы». По-
лученные результаты свидетельствовали о высокой биосовме-
стимости, отсутствии тканевого ответа и появлении единичных 
иммунокомпетентных клеток, но при длительном пребывании 
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имплантата в собственном веществе роговицы происходила его 
медленная дегидратация, что снижало способность проходить 
водянистой влаги в слои роговицы, и, как следствие, нарушало 
её метаболизм [2].

Идею имплантации полимерных материалов в глубокие 
слои роговицы поддержали и советские офтальмологи во главе 
с Морхатом ИВ в 1976 г. Учёные, проводя исследования по ин-
тастромальной имплантации линз из пластмассы АКР-7, являю-
щейся метиловым эфиром метакриловой кислоты, диаметром 
6-7 мм и толщиной 0,5-1,0 мм, пришли к выводу, что ареактив-
ное пребывание в роговице (отсутствие асептического некроза 
и экструзии) свойственно имплантатам с меньшим диаметром 
[3].

Кроме того, советскими офтальмологами в период с 1970 
по 1972 гг. была произведена серия экспериментов по имплан-
тации в строму роговицы линз из оргстекла. Ареактивность 
материала и возможность использования диоптрийных линз 
натолкнуло авторов на мысль о создании имплантатов в форме 
кольца для ослабления рефракции. Кольца положительной ди-
оптрийности, выполненные из оргстекла, с внутренним и внеш-
ним диаметрами 4 мм и 6 мм или 5 мм и 7 мм соответствен-
но были применены в качестве кератоимплантатов и показали 
свою высокую эффективность в ослаблении рефракции, однако 
из-за недостаточного количества клеток на поверхности имплан-
тата, вследствие ослабленной адгезии, наблюдались случаи его 
экструзии [4].

В 1986 году два офтальмолога Lane SL и Crawford JB неза-
висимо друг от друга провели серию имплантаций полисульфо-
новых [5] и силиконовых [6] роговичных линз в слои роговицы. 
Преимуществом данных полимеров, по мнению учёных, была 
возможность коррекции рефракции, устойчивость материалов 
к УФ излучению и простота операции. Однако имплантируемые 
линзы способствовали образованию капсулы, эпителиальных 
кист, истончению переднего эпителия, что нарушало прозрач-
ность роговицы и изменяло в дальнейшем её оптические свой-
ства. К тому же к данным имплантатам предъявлялись опреде-
лённые требования, касательно процесса их производства с тем, 
чтобы не допустить токсического перерождения материала. Та-
ким образом, указанный материал не нашёл своего применения 
в клинической практике.

Одним из наиболее привлекательных полимеров для ин-
тракорнеальной имплантации оказался полиметилметакрилат, 
предложенный Ferrata de Chunha P в 1994 г. Материал выгодно 
отличался от других: имел высокую биосовместимость с рогови-
цей, обладал рефракционным индексом, близким к роговично-
му, был достаточно пластичным, лёгким в обработке, плотным и 
упругим одновременно. Однако высокий процент возникающих 
в послеоперационном периоде зрительных аберраций и нару-
шение сумеречного зрения способствовали ограничению при-
менения данного полимера в клинической практике [7].

В последнее время всё больший интерес в офтальмологии 
вызывают биодеградируемые полимеры. Большим преимуще-
ством использования данных материалов является возможность 
контролирования скорости биодеградации путём изменения их 
структуры вследствие добавления анионных и катионных по-
верхностно-активных веществ. Биоразлагаемые полимеры яв-
ляются материалами выбора для создания систем для доставки 
лекарственных средств в различные структуры глазного яблока. 
Они изготавливаются на основе разнообразных материалов: 
сложных полиэфиров (лактид и гликолид сополимеры, полика-
пролактоны, поли (-гидроксибутираты)), полиамидов (включая 

природные полимеры, такие как коллаген, желатин и альбумин), 
гетерополисахаридов (хитозан), полимеров молочной и гликоле-
вой кислот и их сополимеров [8-10]. Существует широкий спектр 
форм биодеградируемых материалов, пригодных для офтальмо-
логии: микро- и наносферы, стержни, диски, мембраны, скаф-
фолды, однако в кератопластике большую популярность получи-
ли микросферы, плёнки и мембраны.

Микросферы представляют собой твёрдые частицы поли-
мера, полученные путём выпаривания растворителя [11]. Наи-
более успешными полимерами в форме микросфер для офталь-
мологии считаются полимолочная кислота, поликапролактон и 
поли-D, L-лактид-ко-гликолид. Полиамино-ко-гликолевая кис-
лота (PLGA), из-за своей высокой биосовместимости, получила 
широкое распространение в офтальмологической практике в 
качестве микросфер для доставки дексаметазона [12], бримони-
дина и тимолола [13]. Заинтересовавшись данным полимером 
и возможностью нагружать его лекарственными средствами, а 
также используя предыдущий опыт коллег, группа учёных под 
руководством Fei WL в 2008 г. предложила использовать поли-
мер в качестве глазных капель после сквозной кератопластики 
[14]. Несмотря на явные преимущества материала (биосовме-
стимость, прозрачность полимера), он вызывал умеренную 
воспалительную реакцию в нижней трети стромы роговицы, 
выражавшейся в виде макрофагально-лимфоцитарной инфиль-
трации, и значительную – в передней трети основного вещества, 
где наблюдались полиморфноядерные лейкоциты, моноциты, 
лимфоциты. Кроме того, в отдалённые сроки (после 3 недель 
имплантации) наблюдалось помутнение материала у некото-
рых животных в эксперименте in vivo. Группа учёных во главе с 
Giordano GG, заинтересовавшись полиамино-ко-гликолевой кис-
лотой, провела исследования по имплантации данного полиме-
ра в виде микросфер в витреальную полость, однако значимых 
результатов они не получили вследствие нарушения прозрачно-
сти стекловидного тела [15].

Haleh Bakhshandeh в 2011 г. совместно с другими учёными 
разработали мембрану из поли-ε-капролактона, обработав её 
предварительно плазмой [16]. Учёные высоко оценили свойства 
данного материала (высокая пропускная способность и гидро-
фильность, способность к значительному растяжению, наличие 
достаточного количества пор, содействующих клеточной мигра-
ции и диффузии водянистой влаги), однако из-за высокой себе-
стоимости и сложности изготовления данный материал не полу-
чил дальнейшего развития.

Модификацией поликапролактона занялась группа иссле-
дователей во главе с Zhaoliang Zhang. В 2013 г. они изобрели 
обработанную иммуносупрессором рапамицином поли(ε-ка-
пролактон)-полиэтиленгликолевую суспензию в виде наносфер 
[17]. Её отличительной особенностью является обработка ра-
памицином (сиролимусом), что предотвращает активацию T- и 
B-клеток, и, следовательно, возникновение иммунного ответа 
на имплантат. Однако высокая цена рапамицина и его аналогов 
определяет значительные затраты на изготовление данного ма-
териала, что является препятствием для его повсеместного ис-
пользования в кератопластике.

В 2008 г. российские офтальмологи Дронов ММ, Каранов 
ВС апробировали желатиновую плёнку толщиной 3-5 мкм в ка-
честве интрастромального имплантата при лечении различных 
дистрофий роговицы. Несмотря на неоспоримые достоинства 
материала (биосовместимость, биоинертность), полимер требо-
вал фиксации узловыми швами, что приводило к формированию 
индуцированного астигматизма роговицы [18].
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Привлекательным материалом для разработки внутри-
роговичных имплантатов оказался гидрогель и различные его 
модификации. Одно из первых исследований по применению 
гидрогеля было проведено группой учёных под руководством 
Sipehia R в 2000 г., в результате чего были разработаны внутри-
роговичные линзы из сополимера гидроксиэтилметакрилата, 
предварительно обработанные аммониевой газообразной 
плазмой для увеличения гидрофильности материала [19]. Но-
вый материал обладал биосовместимостью, хорошими адге-
зионными свойствами, однако со временем был подвержен 
помутнению.

Первопроходцем в использовании гидрогелевых интра-
корнеальных линз в России стал Багров СН c соавторами, разра-
ботавший фиброгель – сополимер гидрогеля и фибронектина с 
насыщением гликозаминогликанов [20]. Материал показал вы-
сокую биосовместимость, низкую биоинертность, пластичность. 
В послеоперационном периоде были отмечены случаи экстру-
зии, помутнения полимера и капсулообразования. Кроме того, 
автор отмечал чрезмерную «мягкость» материала и, как след-
ствие, затруднённую его имплантацию.

В 2009 г. российский офтальмолог Дружинин ИБ продол-
жил исследования гидрогеля в качестве интракорнеальных линз 
и произвёл имплантацию материала при лечении буллёзной ке-
ратопатии [21]. Однако, высокая гидрофильность имплантируе-
мого полимера не способствовала стабилизации патологическо-
го процесса и уменьшению гидратации роговицы.

Учитывая недостатки предыдущих модификаций гидроге-
ля, Шустеров ЮА в 2014 г. получил имплантат из полиуретана с 
38% влагосодержанием, предварительно обработав его в низ-
котемпературной газоразрядной плазме. К несомненным до-
стоинствам данного материала относились высокая биосовме-
стимость, прозрачность, гибкость, отсутствие ярко выраженной 
воспалительной реакции и  неоваскуляризации. Однако, в рабо-
те автора отсутствуют наблюдения в долгосрочном периоде, что 
ставит под сомнения высокую эффективность данного материа-
ла [22]. 

В 2009 г. были получены силиконовые плазменно моди-
фицированные биосовместимые имплантаты «Пламокс» на ос-
нове гидрогеля. Несмотря на то, что материал успешно прошёл 
первую апробацию, в клинической практике имплантат пока не 
применяется [23].

Значительный риск различных послеоперационных ослож-
нений полимеров небиологического типа натолкнул многих оф-
тальмологов на мысль использования коллагена. Так, Фёдоров 
СН, Омиадзе МР и другие в 1992 г. осуществили имплантацию 
внутрироговичных линз из сополимера коллагена [24]. Полимер 
был гидрофилен и эластичен, с рефракционным индексом, близ-
ким к роговичному. Однако воспалительные реакции в раннем 
постоперационном периоде ограничили его применение.

В 2014 г. немецкий офтальмолог Fuchsluger T осуществил 
успешную имплантацию биосинтетических коллагеновых мем-
бран [25]. Hackett JM et al апробировали модифицированный 
карбомидом коллагенновый материал, который был устойчив к 
тканевым протеазам, обладал высокой эластичностью, что обу-
славливало гибкость хирургической методики [26]. Однако не-
корректная обработка коллагеновой матрицы и специфическая 
техника наложения швов для закрепления мембраны на поверх-
ности роговицы способствовали изменениям в поведении кле-
ток и самих коллагеновых волокон, что приводило к клеточной 
гиперплазии, реорганизации волокон и изменениям формы са-
мого имплантата. 

Шуланова ЖЖ в 2016 г. путём фотохимического нанострук-
турирования гидроколлоида гиалуроновой кислоты и матрич-
ного пептида получила материал под названием «Гиаматрикс», 
который показал положительные результаты в экспериментах in 
vivo: способствовал уменьшению продолжительности фазы вос-
паления, ускорению наступления фазы пролиферации, хорошей 
адгезии клеток. Исследования имели исключительно доклини-
ческий характер [27].

В последнее время наблюдается тенденция использова-
ния природных биополимеров в изготовлении материалов для 
кератопластики. Так, например, в 2000 г. группа учёных под ру-
ководством Suh JK разработала биоинженерную искусственную 
внутрироговичную линзу из хитозана – вещества, формирующе-
го твёрдый экзоскелет членистоногих. Исследователей привлек-
ла распространённость материала в природе, контролируемые 
механические свойства и его антибактериальная активность, 
которая достигалась за счёт положительно заряженных амино-
групп. Однако в послеоперационном периоде авторы отметили 
непредсказуемость поведения адгезированных клеток [28].

Позднее, в 2013 г., Berkay Ozcelik попытался модифици-
ровать хитозан и получил хитозан-полиэтилен гликольгидроге-
левую плёнку для тканевой инженерии роговицы [29]. Наряду 
с прежними достоинствами, был отмечен один существенный 
недостаток – выделение в результате его биодеградации токси-
ческих продуктов.

Особым направлением в разработке материалов для кера-
топластики является использование мембран. Так, Джанаева ЗН 
в 2013 г. произвела имплантацию пористого тетрафторэтилена 
для закрытия язвенных дефектов роговицы. Материал в ходе 
эксперимента показал свою ареактивность и способствовал об-
разованию аваскуляризированного рубца [30]. Однако, спустя 
некоторое время после имплантации материал был отторгнут.

Группа учёных под руководством Liqiang Wang апробиро-
вала геликоидальный мембранный имплантат аргинилглици-
ласпарагиновой кислоты (helicoidal multilamellar arginine-glycine-
aspartic acid-functionalized silk biomaterials) в экспериментах по 
имплантации материала в слои роговицы in vivo. Полученные 
результаты (отсутствие неоваскуляризации и выраженного им-
мунного ответа)  свидетельствовали о высокой биосовмести-
мости материала. Однако, некоторые аспекты, такие как про-
ницаемость мембраны для макромолекул и её деградация со 
временем, остаются мало изученными [31].

Tonsomboon K со своей научной группой разработал мем-
брану с заданной пористостью на основе альгината. Материал 
выгодно отличался от аналогов: позволял контролировать в ходе 
его производства пористость, был биосовместим и биоинертен. 
Поверхность полимера не обеспечивала достаточную адгезию, 
что не позволило имплантат использовать более широко [32].

К новейшим совместным разработкам офтальмологов и 
учёных можно отнести N-изопропилакриламид-ко-глицидил-
метакрилатные мембраны [33], внутрироговичные линзы из ги-
дроксиэтилметакрилата [34], линзы из олигоуретанметакрилата 
[35], интраокулярные линзы из акрила с гидрофильным покры-
тием [36]. Все вышеперечисленные материалы являются мало-
изученными и обладают такими сходными недостатками, как 
неполная прозрачность имплантата и роговицы и образование 
соединительнотканной капсулы вокруг материала.

Отдельным направлением в кератопластике послужило 
использование фибрина. Фибрин является природным биопо-
лимером мономера фибриногена. Матрицы на основе фибрина, 
благодаря своей удовлетворительной прозрачности, адекватной 
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механической прочности и биоразлагаемости in vivo, нашли своё 
применение в качестве клеточных носителей для эндотелиаль-
ных клеток [37]. Группа учёных под руководством Rama P, апро-
бируя имплантацию фибринового матрикса с эпителиальными 
клетками пациентам с дефицитом лимбальных стволовых кле-
ток, показала значительную эффективность данного метода и 
полимера: восстановленная прозрачность роговицы оставалась 
стабильно на протяжении 10 лет [38, 39]. Хотя применение фи-
брина достигло успешных клинических результатов в тканевой 

инженерии роговицы, были описаны случаи аллогенного оттор-
жения данного типа полимера и развитие воспалительных ре-
акций [40].

Таким образом, на сегодняшний день не существует опти-
мального полимерного материала для лечения различных забо-
леваний роговицы. Выбор того или иного полимера определя-
ется необходимостью баланса между клинико-функциональной 
эффективностью и риском развития послеоперационных ослож-
нений и должен решаться в каждом случае индивидуально. 
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